Relación entre el estado nutricional y el ausentismo escolar en estudiantes de escuelas rurales by Vargas cruz, Sandra Lucia et al.
861
Rev. salud pública. 17 (6): 861-873, 2015
Relación entre el estado nutricional y 
el ausentismo escolar en estudiantes de 
escuelas rurales
Relationship between nutritional status and school absenteeism 
among students in rural schools
Gilma Rodríguez-Escobar1, Sandra L. Vargas-Cruz2, Edgar Ibáñez-Pinilla3, 
María I. Matiz-Salazar4, Hans Jörgen-Overgaard5
1 Facultad de Medicina, Universidad El Bosque (UEB). Bogotá, Colombia. rodriguezgilma@
unbosque.edu.co 
2 Instituto de Salud y Ambiente, Universidad El Bosque (UEB). Bogotá, Colombia. vargassandra@
unbosque.edu.co
3 Universidad El Bosque. Bogotá. Colombia. ibanezedgar@unbosque.edu.co
4 Instituto de Salud y Medio Ambiente, Universidad El Bosque. Bogotá, Colombia.matizmaria@
unbosque.edu.co
5 Department of Mathematical and Technological Sciences, Norwegian University of Life Sciences, 
Ås, Norway. Francia.hans.overgaard@nmbu.no
Recibido 29 Enero 2015/Enviado para Modificación 6 Junio 2015/Aceptado 12 Septiembre 2015
RESUMEN
Objetivo Determinar el estado nutricional, las prevalencias de desnutrición 
y sobrepeso de estudiantes en escuelas rurales y su relación con tasas de 
ausentismo escolar. 
Métodos Estudio descriptivo en 34 escuelas rurales de Anapoima y La Mesa 
en 2013. Una muestra de 785 (82,4 %) estudiantes fueron seleccionados por 
muestreo por conveniencia. Criterios de inclusión: estudiante matriculado en 2013 
de los grados 0-5 (edades 5-16) con consentimiento de padres o acudientes y 
asentimiento del estudiante. Se tomaron medidas de peso y talla. Se registraron 
tasas de ausencia (general y por enfermedad). 
Resultados Del total, 422 estudiantes fueron varones (53,8 %) y 524 (66,8 %) 
tenían entre 5-9 años. La prevalencia de talla baja para la edad fue 10,1 % (n=79). 
La delgadez fue 1,75 % (n=13), el sobrepeso 14,3 % (n=112) y la obesidad 4,5 % 
(n=45). Las tasas de episodios de ausentismo general y por enfermedad por niño 
al año fueron 5,7 y 1,4 respectivamente. Los estudiantes con baja talla para la edad 
y sobrepeso tuvieron un número significativamente mayor de días de ausencias en 
comparación con los estudiantes con adecuado estado nutricional (p<0,01). Los 
estudiantes con talla baja para la edad tuvieron las tasas más altas de ausentismo.
Conclusiones Coexistencia de desnutrición y obesidad en el área de estudio. 
Relación significativa entre el mayor número de días de ausentismo general y por 
enfermedad con el retardo en el crecimiento y el sobrepeso en los escolares.
DOI: http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v17n6.48709
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Palabras Clave: Estado nutricional, niño, instituciones académicas, población 
rural, absentismo (fuente: DeCS, BIREME). 
ABSTRACT
Objective To determine the nutritional status and prevalence of malnutrition and 
overweight in students in rural schools and their relationship with school absence 
rates.
Methods Descriptive study carried out in 34 rural schools in Anapoima and La 
Mesa in 2013. A sample of 785 (82.4 %) students was selected by convenience 
sampling. The inclusion criteria were students registered for the period 2013 in 
grades 0-5 (ages 5-16) with parental consent and student assent. Weight and 
height of all subjects were taken. Overall absence rates and illness-related 
absence rates were recorded. 
Results 422 pupils were male (53.8 %) and 524 (66.8 %) had between 5-9 years 
old. A lower than average height for age occurred in 10.1 % (n=79) of the students. 
The thinness was recorded at 1.75 % (n=13), the overweight at 14.3 % (n=112) and 
the obesity at 4.5 % (n=45) of the students. 
The number of absence episodes per child per year due to any reason and due to 
disease was 5.7 and 1.4, respectively. Stunted growth and overweight students had 
a significantly higher number of absence days compared to students with adequate 
nutritional status (p <0.01). Stunted growth had the highest absence rates.
Conclusions Malnutrition and obesity coexist in the study area. There is a 
significant relationship between school absence days (both general and illness-
related) and stunting and overweight in students.
Key Words: Nutritional status, child, schools, rural population, absenteeism 
(source: MeSH, NLM). 
El estado nutricional es el resultado del balance, entre la ingesta y las necesidades requeridas de energía y nutrientes. La desnutrición aumenta la incidencia y la severidad de enfermedades comunes 
en la niñez (1). Es un problema de salud pública en los países en 
desarrollo (2).
Los criterios para evaluar el estado nutricional de los niños se establecen 
con base a sus medidas antropométricas (3,4), y son un punto de referencia 
para la formación en hábitos alimentarios saludables y la prevención de 
enfermedades crónicas (5). 
En Colombia según la Encuesta Nacional de Situación Nutricional 
(ENSIN 2010), la prevalencia de desnutrición crónica en los niños y jóvenes 
de 5 a 17 años fue de 10,7 %. Los habitantes de las áreas rurales, presentaron 
el doble de la prevalencia de retardo en crecimiento comparados en los del 
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área urbana. La encuesta mostró que 1 de cada 6 niños y adolescentes 
presenta sobrepeso u obesidad (6).
La desnutrición afecta el desempeño escolar debido a las limitaciones en 
la capacidad de aprendizaje vinculadas a un menor desarrollo cognitivo. La 
mayor probabilidad de enfermar hace que los niños desnutridos presenten 
una incorporación tardía al sistema educativo y mayor ausentismo escolar, 
con lo que aumenta la probabilidad de repetición y deserción (7,8). Además, 
el ausentismo escolar es un problema que limita el aprendizaje delos niños 
(9). Según el documento estrategia escuelas saludables Colombia 2002 la 
tasa de ausentismo escolar se estima de 1,0 % (10). 
El sobrepeso y la obesidad en los escolares están también asociados a 
mayor ausentismo escolar. Estudios recientes han señalado, que los niños 
con exceso de peso tienen menores logros académicos y mayor frecuencia 
de ausencias que los de peso normal (11,12). También presentan mayores 
problemas psicosociales relacionados con su apariencia y autoestima 
(13,14).
El estado nutricional es necesario para el desarrollo de una población 
(15). En el área rural el ausentismo escolar es habitual, y está asociado a 
factores económicos, enfermedades de la niñez, y por el sistema escolar 
mismo (16). Los estudios de nutrición y de ausentismo escolar de las áreas 
rurales en Colombia son escasos, la mayoría de estos son de las grandes 
ciudades como Bogotá (17).
Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo identificar la relación entre 
el estado nutricional y el ausentismo escolar de los niños y adolescentes 
del área rural de los municipios de Anapoima y La Mesa, Cundinamarca. 
MÉTODOS
Área de estudio
Los municipios de La Mesa y Anapoima están ubicados en el departamento 
de Cundinamarca, al suroeste de Bogotá a una distancia de 69 y 51 
kilómetros respectivamente. La Mesa tiene una población de 30 441 
habitantes distribuidos, en 16 882 (55,5 %) en la cabecera municipal y 13 
559 (44,5 %) en el área rural (18). Se ubica a 1 220 metros sobre el nivel 
del mar, con una precipitación de 1 200 mm y una temperatura promedio 
es de 21º C (19). 
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Anapoima tiene una extensión de 124,2 km² y una población de 12 908 
habitantes, distribuidos en el área rural 7 383 (57,2 %) y 5 525 (42,8 %) (18). 
Tiene una altitud media de 700 msnm, una precipitación media de1300mm 
yuna temperatura media de 26º C. En ambos municipios las principales 
actividades económicas desarrolladas son la agricultura, la ganadería y el 
turismo. Para 2010, la proporción de personas con Necesidades Básicas 
Insatisfechas (NBI) en la zona rural del municipio de Anapoima era 
de 36,4 %, mientras el casco urbano tenía 30,0 %; en la zona rural del 
municipio de La Mesa aumentaba a 36,8 % mientras el área urbana tuvo 
un total de 23,6 % (20,21).
Se realizó un estudio observacional descriptivo en una población de953 
estudiantes de las 34 escuelas del área rural. El tipo de muestreo fue 
no probabilístico por conveniencia de los que cumplían los criterios de 
selección con un tamaño de muestra de 785 niños(as) y adolescentes, 82,4 
% de la población escolar. Para el análisis fueron excluidos 168 niños(as) 
por desconocimiento de la fecha de nacimiento o por que no asistieron a la 
escuela el día de la valoración.
Los criterios de inclusión fueron: estudiante matriculado para el periodo 
2013 de los grados 0-5 (edades 5-16) con consentimiento de los padres o 
acudientes y asentimiento del niño(a). Los criterios de exclusión fueron: 
niños(as) que no quisieron participar en el estudio y estudiantes temporales 
en el área de estudio. 
Medición de índices antropométricos
Para la medición del peso se utilizó una báscula tipo Seca 813 con una 
capacidad de 140 kg y precisión de 10 gramos. Para la talla se utilizó 
un tallímetro tipo Seca 213 con una capacidad máxima de 2 metros y 
una precisión de 1 mm. La báscula y el tallímetro fueron calibrados 
previamente. La medición del peso y la talla se realizó de acuerdo a los 
métodos internacionales (22).
Las mediciones antropométricas se realizaron en los meses de marzo, 
abril y agosto del 2013. La talla y el peso se tomaron dos veces a cada 
niño para el control de calidad, y todos los resultados estaban en el rango 
aceptable de variación de menos de 5 %. Se tomó el promedio como 
medida final. La información se registró en un formato diseñado para 
este fin. 
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Se utilizaron los patrones de crecimiento, talla para la edad e Índice de 
Masa Corporal (IMC), de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
para los niños y adolescentes de 0 a 18 años adoptados por Colombia en la 
Resolución 2121 del 2010 (23)(Tabla 1).
Tabla 1.Indicadores talla para la edad e Índice de Masa Corporal 
(IMC) de 5 a 18 años (23)
Indicador Punto de corte (DE)a Denominación
Talla para la edad
<-2 Talla baja para la edad o retraso en la talla
≥-2-a <-1 Riesgo de talla baja
≥-1 Talla adecuada para la edad
IMC
<--2 Delgadez
≥-2 a <-1 Riesgo para la delgadez
≥-1 a ≤1 Adecuado peso para la talla




Se midió el ausentismo general y por enfermedad. Se consideró como 
episodio de ausentismo escolar la no presencia del estudiante durante 
toda la jornada académica o parte de esta. El episodio de ausentismo por 
enfermedad definido como la ausencia del estudiante durante la jornada 
académica debido a enfermedad o síntomas. La longitud del episodio de la 
ausencia se definió como el número de días entre el primero y el último día 
de la ausencia (excepto fines de semana y festivos).
Para la recolección de información se diseñó un formato de registro 
diario de ausencias que incluía el motivo de la ausencia. Si el motivo de 
ausencia fue por enfermedad se registrabala enfermedad y/o los síntomas. 
Este formato lo llenaron los profesores de las escuelas durante el año 
escolar 2013.
En los casos en que la ausencia fue por enfermedad o no se conocía el 
motivo, dos auxiliares de enfermería llamaron a los padres o acudientes del 
niño para establecer el motivo. Para esto se diseñó un formato.
Tabulación y análisis
Se calculó el número total de episodios y días de ausencia en cada escuela 
y la proporción de ausencias atribuible a cada motivo. La tasa de episodios 
y días de ausentismo (general y por enfermedad) por niño por año se 
calculó dividiendo el número de episodios o días de ausencia (con cada 
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evento) entre el número de días bajo observación durante el año escolar 
multiplicado por 185 días (corresponde al año escolar). 
Las variables cualitativas se analizaron por medio de frecuencias 
absolutas y relativas porcentuales, las variables cuantitativas se analizaron 
por medio de promedios, mínimos, máximos y desviaciones estándar. 
Como medida de asociación se utilizó la Razón de tasas de incidencias 
(RR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %. Para comparar 
tasas de ausentismo por episodios y días con diagnósticos nutricionales 
se utilizó la prueba de comparación de tasas de incidencias. El nivel de 
significancia fue del 0,05. Todos los análisis estadísticos se hicieron en 
SPSS Versión 20 y Epidat 3.1.
Aspectos éticos y legales
Los investigadores cumplieron con las normas de la resolución 8430 
de 1993 por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud en Colombia (24). Se 
solicitó el consentimiento informado de los padres de los niños(as) o de 
sus acudientes y el asentimiento de los niños(as). Estos documentos están 
bajo la custodia del Instituto de Salud y Ambiente de la Universidad El 




La población estuvo conformada por 953 estudiantes de 34 escuelas del 
área rural. Se evaluaron un total de 785 estudiantes, 347 en Anapoima y 
438 en La Mesa. El 68,4 % eran niños de 5 a 9 años y el 31,6 % jóvenes 
de 10 a 17 años, cuya distribución fue 53,8 % de sexo masculino y 46,2 % 
de sexo femenino. 
La edad promedio fue de 8,8±2,2años, con una edad mínima de 4 y 
máxima de 16 años. En La Mesa, la edad promedio fue de 8,9±2,3 años y 
en Anapoima de 8,6± 2,3 años siendo similares.
Diagnóstico nutricional
Más de la mitad de los niños(as) tuvieron talla e IMC adecuados para la 
edad. Se idéntico que el 39,1 % de los niños (as) tuvieron riesgo de talla 
baja o talla baja para la edad y el 18,8 % tenían exceso de peso (Tabla 2). 
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Se encontró mayor prevalencia de retardo en el crecimiento en el grupo 
de 10 a 16 años de edad. El sexo masculino tuvo mayor prevalencia en 
obesidad y sobrepeso (Tabla 3).
Ausentismo escolar
De 785 estudiantes el 84,5 % (n=663) faltó alguna vez a la escuela. El total 
de episodios y días de ausentismo fue 3 877 y 5 766. Las tasas de episodios 
y días de ausentismo general fueron 5,7 episodios por niño al año y 8,4 días 
por niño al año, respectivamente. 
El 53,8 % (n=422) de los estudiantes se ausentaron de la escuela por 
enfermedad alguna vez en el año escolar, 955 episodios y 1739 días de 
ausentismo. La tasa de ausentismo por enfermedad fue de 1,4 episodios/
niño/año y la tasa de días de ausentismo fue de 2,5 días/niño/año. 
Tabla 2. Diagnóstico nutricional de estudiantes de 34 escuelas del área rural de 
los municipios de Anapoima y La Mesa, Cundinamarca, Colombia. 2013
Indicador Característica Total %(n ) IC 95 %
Talla para la edad
Talla baja para la edad 10,1 (79) (8-12,2)
Riesgo de talla baja 29 (228) (25,8-32,2)
Talla adecuada para la edad 60,9 (478) (57,5-64,3)
IMC
Riesgo para delgadez 7,8 (61) (5,9-9,7)
Adecuada para la edad 71,8 (564) (68,7-74,9)
Sobrepeso 14,3 (112) (11,9;16,7)
Obesidad 4,5 (35) (3-6)
Delgadez 1,7 (13) (0,8-2,6)
Tabla 3. Razones de prevalencias (RP) de diagnósticos nutricionales entre 
edad y sexo de estudiantes en escuelas rurales de los municipios de La Mesa y 
Anapoima, Cundinamarca. 2013
Variables Características Retardo en el crecimiento RP (IC 95 %)
Sobrepeso 
RP (IC 95 %)
Obesidad 
RP (IC 95 %)
Edad  5-9 1 1 1 10-16 2,04 (1,33-3,13) 1,12 (0,78-1,61) 1,37 (0,71-2,7)
Sexo Femenino 1 1 1Masculino 1,38 (0,9-2,15) 1,52 (1,07-2,16) 2,06 (1,03-4,13)
Relación entre ausentismo y estado nutricional
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los escolares 
con obesidad presentando menores tasas de episodios de ausentismo general. 
Mientras que los escolares con talla baja tuvieron significativamente una 
tasa más alta de episodios de ausentismo (Tabla 4).
Los escolares con sobrepeso y talla baja para la edad presentaron tasas 
de días de ausentismo general y por enfermedad más altas. De igual manera 
REVISTA DE SALUD PÚBLICA · Volumen 17 (6), Diciembre 2015868
los escolares con delgadez presentaron mayores tasas de días de ausentismo 
general. Estas diferencias fueron estadísticamentesignificativas (Tabla 5).
El principal motivo de ausentismo fue enfermedad 28 %. Las 
enfermedades y lossíntomas más frecuentes fueron resfriado 31,9 %, 
síntomas gastrointestinales como diarrea, dolor de estómago o vómito 
30,2 % y fiebre 12,0 %.
Tabla 4. Comparación de tasas por episodios de ausentismo con diagnóstico 
nutricional (talla para la edad e Índice de Masa Corporal) de estudiantes 


















Adecuado 89713 2750 5,7 - 653 1,4 -
Delgadez 2218 81 6,8 0,135 22 1,8 0,19
Sobrepeso 18028 558 5,7 0,853 146 1,5 0,26
Obesidad 5929 148 4,6 0,014 42 1,3 0,9
Talla para 
la edad
Adecuado 76157 2282 5,5 - 599 1,5 -
Talla baja 12651 477 7 <0,0001 101 1,5 0,933
Valores p indican comparación con IMC adecuada para la edad o Talla adecuada para la edad
Tabla 5. Comparación de tasas por días de ausentismo con diagnóstico 
nutricional (talla para la edad e Índice de Masa Corporal (IMC)) de estudiantes 


















Adecuado 89713 3897 8,04 - 1117 2,3 -
Delgadez 2218 125 10,43 0,005 37 3,09 0,097
Sobrepeso 18028 917 9,41 <0,0001 304 3,12 <0,0001
Obesidad 5929 262 8,13 0,875 82 2,56 0,415
Talla/
Edad
Adecuado 76157 3364 8,18 - 1016 2,47 -
Talla baja 12651 729 10,66 <0,0001 234 3,42 <0,0001
Valores p indican comparación con IMC adecuada para la edad o Talla adecuada para la edad
Los escolares con delgadez y sobrepeso presentaron tasas más altas 
de días de ausentismo por resfriado IMC RR 2,14 IC95 % (1,33-3,43) y 
1,47(1,18-1,84) respectivamente. Además, los escolares con sobrepeso 
tenían tasas más altas de días de ausentismo por asma y por dengue RR 
3,11 IC95 % (1,26-7,29) y 5,15 (3,07-8,66). No se encontraron diferencias 
significativas en las tasas de ausentismo por diarrea y fiebre.
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En cuanto a la talla para la edad se encontraron diferencias significativas en 
las tasas de días de ausentismo por fiebre en los escolares con talla baja para 
la edad presentando tasas más altas RR 1,93 IC95 % (1,32-2,83). No hubo 
diferencias significativas en las tasas de ausentismo por diarrea y resfriado.
DISCUSIÓN
Los resultados de este estudio evidencian una prevalencia de malnutrición 
por déficit y exceso en los niños(as) y jóvenes de las escuelas del área 
rural, predominando los problemas de sobrepeso y obesidad (Tabla 2). 
El desarrollo de la talla del niño(a) y jóvenes es un buen indicador de la 
calidad de vida, correlacionándose claramente con el grado de desarrollo 
del país (25). Según la ENSIN 2010 el 30,1 % de los niños(as) de 5 a 17 
años presentaron riesgo de talla baja para la edad, similar a los resultados 
de este estudio (6).
La prevalencia de exceso de peso en Colombia no es igual en las 
diferentes regiones. En un trabajo realizado en Don Matías, Antioquia se 
encontróun porcentaje más alto de sobrepeso y obesidad (26); mientras 
que otro estudio en Tunja, Boyacá mostró una prevalencia más baja de 
sobrepeso en el área rural (27). 
El incremento de la obesidad en el área rural se ha atribuido a un cambio 
en los patrones de actividad física y alimentación. Algunos estudios han 
sugerido que el retardo en el crecimiento es un factor de riesgo para la 
obesidad (28,29). Otro factor asociadoes el antecedente de sobrepeso y 
obesidad de los padres (30). 
En los últimos años se ha señalado que los pobres tienden a presentar 
mayor obesidad (15,31,32). Según Del Castillo, la pobreza es la causa 
subyacente más importante de los problemas nutricionales de la infancia 
en Latinoamérica (33). Como es el caso de los municipios estudiadosque 
tienen un alto porcentaje de necesidades básicas insatisfechas 36 % (20,21). 
Actualmente las clases sociales con mejores oportunidades de desarrollo 
tienen hábitos alimentarios y de vida más saludables, mientras que las zonas 
sociales más deprimidas tienden a presentar cada vez mayores índices en 
sobrepeso y obesidad, debido a que las políticas y programas no llegan a 
toda la población (33,34). 
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Los niños(as) de las escuelas de este estudio son beneficiarios del 
programa de desayunos escolares del Estado. La evidencia indica que estos 
programas pueden tener efectospositivos sobre el rendimiento académico 
y la asistencia escolar (35). Sin embargo, Uauy advirtió sobre el potencial 
de estos programas en el incremento del exceso de peso (36), lo que podría 
explicar las prevalencias de sobrepeso y obesidad encontradas.
Investigaciones recientes hanseñalado que los niños con exceso de peso 
en comparación con los de peso normal, tienenmenores logros académicos, 
mayor ausentismo y presentan con mayor frecuencia problemas del 
comportamiento (11,12,37). En la presente investigación se encontró una 
relación significativa entre el mayor número de días de ausentismo general 
y por enfermedad con el exceso de peso similar a lo reportado en estudios 
en Alemania (14). Mientras que otros estudios realizados en EEUU no 
encontraron diferencias significativas entre IMC y el ausentismo general 
en estudiantes de primaria (11,37). Otros estudios han encontrado que el 
aumento de pesocorporal se asocia con el ausentismoescolarrecurrente en 
los niños(as) (14), este estudio no tuvo en cuenta esta asociación. 
Es importante reflexionar sobre este problema, porque el exceso de peso 
contribuye a numerosas enfermedades como ateroesclerosis, diabetes, asma, 
trastornos gastrointestinales, problemas músculo-esqueléticos crónicos, y 
el síndrome metabólico (12,28).
El retardo del crecimiento de los niños(as) influye enla mala salud y el 
bajo rendimiento escolar y en el desarrollofísico ymental. En este estudio 
se identificó en forma significativa mayor número de días de ausencia por 
enfermedad en los niños con talla baja para la edad.
Aunque en nuestra investigación no se encontró asociación entre la 
desnutrición crónica y el ausentismo por infección respiratoria aguda, un 
estudio en escolares de bajos recursos de Bogotá encontró una asociación 
significativa entre estas dos variables (17). En los dos municipios estudiados 
los principales motivos de ausencia por enfermedad en los niños fueron 
la infección respiratoria aguda y las diarreas, similar a lo reportado en la 
literatura (38,39). 
Un aspecto interesante de este trabajo fue la asociación que se encontró 
entre exceso de peso y dengue, lo cual está reportado en la literatura en dos 
estudios en Tailandia (40,41). Esto es importante de considerar porque los 
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niños(as) con obesidad tienen mayor riesgo de dengue grave (41).
En conclusión, los niños de los municipios estudiados presentaron 
problemas nutricionales por exceso de peso (sobrepeso 14,3 %, obesidad 
4,5 %), delgadez 1,7 % y retardo en el crecimiento 10,1 %; datos similares 
a los obtenidos por las estadísticas nacionales. Se encontró una relación 
significativa entre el mayor número de días de ausentismo general y por 
enfermedad con el retardo en el crecimiento y el sobrepeso.
Las limitaciones de esto estudio fueron la medición transversal del 
estado nutricional porque impide asumir asociaciones causales y la 
documentación de la enfermedad con base en los síntomas informados por 
los padres o tutores. Faltó la confirmación microbiológica y el diagnóstico 
médico en todos los casos ♦
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